抑制 功能 在 疼痛 中 的 作用 
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摘 要 自生 物 心理 社会 模型 提出 以 来 ， 利 用 心理 因素 预防 和 治疗 疼痛 备 受 关注 ， 越 来 越 多 
的 研究 表明 抑制 功能 在 疼痛 发 展 和 恢复 阶段 起 关键 作用 。 疼 痛 诱 发 的 自我 防御 机 制 通过 争 
夺 认 知 资源 影响 抑制 功能 ， 反 之 低 抑制 功能 个 体 在 应 对 疼痛 干扰 中 表现 较 差 ， 进 而 影响 着 
疼痛 的 预期 和 学 习 。 现 有 关于 抑制 功能 影响 疼痛 的 研究 主要 基于 相关 设计 ， 未 来 应 进一步 
明确 二 者 的 因果 关系 。 深 入 理解 疼痛 与 抑制 功能 相互 作用 的 认 知 机 制 有 助 于 指导 抑制 功能 
对 慢性 疼痛 的 识 向 干预 。 
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ean 1 引言 
疼痛 是 一 种 与 实际 或 潜在 组 织 损伤 相关 的 不 愉快 感觉 和 情绪 情感 体验 ， 或 与 此 相似 的 
经 历 ( 宋 学 军 等 , 2020), 当 疼 痛 时 间 持 续 三 个 月 及 以 上 时 便 发 展 成 了 慢性 疼痛 (Treede et al., 
2019)。 慢 性 疼痛 影响 着 全 球 三 分 之 一 的 人 口 ， 在 中 国 患 病 率 就 高 达 31.54%， 常 常 伴随 抑 
郁 、 焦 虐 、 睡 眠 障碍 (Zheng et al., 2020) 以 及 执行 功能 的 下 降 (Berryman et al., 2014)。 值 得 注 
意 的 是 ， 与 抑郁 、 焦 虑 等 情绪 性 因素 相 比 ， 执 行 功能 在 慢性 疼痛 的 恢复 过 程 中 与 疼痛 感受 
联系 更 加 紧密 (Elkana et al., 2020)。 虽 然 通过 阿片 类 药物 可 以 直接 缓解 疼痛 感受 ， 但 长 期 药 
物 服用 会 增加 疼痛 敏感 性 从 而 放大 疼痛 (Borsook et al., 2018; Stern & Roberts, 2016)， 导 致 慢 
性 疼痛 患者 产生 更 多 的 消极 情绪 ， 甚 至 会 损害 其 执行 功能 (van Steenbergen et al., 2019). [Al 
© 此 ,干预 慢性 疼痛 不 仅 要 注重 疼痛 感受 的 下 降 ， 更 重要 的 是 实现 慢性 疼痛 患者 功能 的 重建 
= 生物 心理 社会 模型 的 提出 将 疼痛 治疗 指向 了 除 药物 以 外 的 心理 因素 ， 如 控制 目标 导向 的 高 
O 级 执行 功能 
慢性 疼痛 、 执 行 功 能 、 情 绪 管 理 和 自我 管理 的 循环 模型 (COPES) 认 为 (Caes et al., 
2020)， 疼 痛 会 对 执行 功能 造成 损害 ， 进 一 步 影 响 面 对 疼痛 时 的 自我 管理 策略 ， 反 过 来 对 疼 
痛 较 差 的 自我 调节 又 加 重 了 慢性 疼痛 的 消极 体验 。 执 行 功能 作为 高 级 认 知 过 程 调控 着 目标 
导向 行为 中 的 低级 认 知 过 程 ， 包 括 更 新 、 转 换 和 抑制 三 个 子 功能 ， 其 中 抑制 功能 是 指 必 要 
时 对 冲突 信息 和 优势 反应 进行 抑制 (Friedman & Miyake, 2017; Miyake et al., 2000) 。 一 些 研 
究 表明 抑制 功能 与 疼痛 敏感 性 之 间 存 在 着 独特 的 联系 (Bjekig et al., 2018; Oosterman et al., 
2010)， 而 这 些 联系 在 更 新 和 转换 功能 中 未 被 发 现 。 因 此 ， 本 文 以 疼痛 与 抑制 功能 相互 作用 
为 焦点 ， 通 过 以 往 研究 对 疼痛 如 何 影 响 抑 制 功 能 以 及 抑制 功能 如 何 影响 疼痛 进行 总 结 ， 以 
此 突出 抑制 功能 在 疼痛 慢性 化 以 及 慢性 疼痛 持续 恶化 中 的 重要 作用 。 分 析 疼 痛 与 抑制 功能 
相互 作用 的 认 知 机 制 ， 有 利于 通过 抑制 功能 对 慢性 疼痛 患者 进行 靶 向 干预 。 
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疼痛 并 不 是 对 伤害 性 刺激 的 直接 解读 ， 而 是 作为 一 种 包含 感觉 、 情 感 、 动 机 和 认 知 的 
复杂 体验 ， 可 以 诱发 多 个 脑 区 的 联合 激活 。 与 疼痛 相关 的 脑 网 络 可 以 分 为 神经 疼痛 标签 
(NPS) 和 疼痛 认 知 评估 两 个 系统 (Woo et al., 2015). NPS 与 感知 到 的 疼痛 强度 联系 紧密 ， 在 
预测 实验 性 诱发 的 物理 疼痛 中 对 疼痛 强度 有 着 90% 以 上 的 敏感 性 和 特异 性 , 包括 前 扣 带 回 
(ACC)、 脑 岛 INS) 和 丘脑 (THAL) 等 区 域 (Wager et al., 2013)。 而 疼痛 的 认 知 评估 系统 作为 独 
立 于 疼痛 刺激 强度 的 神经 标签 (SIPS1)， 其 主要 介 导 对 疼痛 信息 自 上 而 下 的 高 级 认 知 加 工 过 
程 ， 包 括 背 外 侧 前 额 叶 (DLPFC) 等 关键 脑 区 (Ong et al., 2019; Woo et al., 2017)。 人 体 从 接受 
疼痛 刺激 到 对 疼痛 做 出 反应 需 经 历 无 意识 感受 、 意 识 感知 和 对 疼痛 信息 的 认 知 加 工 三 个 阶 
段 ，DLPFC 在 第 二 阶段 开始 并 持续 激活 (Bastuji et al., 2016) 表 明 DLPFC 并 不 参与 疼痛 的 初 
级 感受 ， 而 是 在 伤害 性 感受 处 理 和 疼痛 下 行 抑制 系统 中 对 疼痛 信息 进行 认 知 加 工 。DLPFC 
通过 下 调 中 脑 (midbrain) 至 THAL 的 神经 通路 进而 影响 ACC 的 活性 ， 这 一 过 程 显 著 减 少 了 
一 疼痛 产生 的 不 愉快 (Lorenz et al., 2003)。 男 有 研究 表明 在 对 疼痛 进行 自我 控制 时 ，DLPFC 与 
K INS 的 负 性 连接 显著 增加 (Brischer et al., 2016). 25 /RE Rl vecTMS) ALLE MEL He EIBLCTDS) 
在 DLPFC 上 的 应 用 不 仅 可 以 缓解 慢性 疼痛 (Brighina et al., 2004; Short et al., 2011) 和 实验 性 
= 诱发 的 急性 疼痛 (Brighina et al., 2011; Deldar et al., 2018; Saldanha et al., 2020), ， 还 可 以 改善 
社会 疼痛 中 的 负面 情绪 (Zhao et al., 2021). 

c 同时 ，DLPFC 也 是 反映 抑制 功能 发 展 水 平 的 关键 区 域 (Schroeter et al., 2004). TDS 刺 
A 激 左 侧 DLPFC 可 以 显著 降低 抑制 功能 任务 中 不 一 致 条 件 的 错误 率 (Angius et al., 2019). Lee 
= 等 人 (2015) 发 现 与 健康 人 相 比 ， 慢 性 疼痛 患者 DLPFC 的 皮层 厚度 较 薄 且 抑 制 功能 较 差 ， 并 
= 指出 DLPFC 的 结构 改变 可 能 解释 了 慢性 疼痛 患者 的 抑制 功能 缺陷 。 在 进行 高 负荷 抑制 功能 
e (ES AMIN PERL OE FEA SIL, HAVA SES EBACE FT EIRA A E 
= 疼痛 过 程 中 NPS 显著 增加 ， 且 抑制 功能 任务 中 前 中 扣 带 回 (aMCO) 的 激活 预测 了 疼痛 过 程 
< 中 aMCC 甚至 是 NPS 的 活性 (Silvestrini et al., 2020)。 抑 制 功能 与 疼痛 在 神经 回路 上 部 分 重 

有 为 二 者 的 关系 提供 了 生理 证 据 ， 进 一 步 表 明 疼 痛 会 影响 抑制 功能 的 发 挥 ， 反 过 来 抑制 功 

能 的 表现 同样 会 调节 疼痛 体验 。 

3 疼痛 对 抑制 功能 的 影响 

实验 性 疼痛 和 慢性 疼痛 均 导致 个 体 抑制 功能 下 降 (Bunk et al., 2019)。 疼 痛 通 过 自 下 而 上 

和 自 上 而 下 的 捕获 注意 ( 孙 泽 坤 等 , 2015) 影 响 个 体 在 抑制 功能 任务 中 的 表现 ， 但 用 于 测量 

抑制 功能 的 实验 室 任务 包含 了 信息 接收 和 信息 加 工 两 个 过 程 。 因 此 一 般 测量 的 抑制 功能 

含 了 对 冲突 信息 的 监测 和 抑制 两 个 过 程 ， 而 只 有 后 者 才 表 示 运 动 系统 本 身 对 冲突 信息 进行 

抑制 (Chen et al., 2020)。 因 此 脱离 实验 室 任务 的 抑制 功能 ， 其 本 身 强调 了 必要 时 对 冲突 信息 

以 及 优势 反应 自 上 而 下 进行 抑制 。 

3.1 疼痛 信号 的 优先 加 工 


当 疼 痛 和 抑制 功能 同时 进行 ， 我 们 为 什么 不 能 选择 性 的 忽略 掉 疼 痛 呢 ?疼痛 作为 一 种 
觉 信号 象征 着 机 体 受到 威胁 (Grayson, 2016)， 与 人 类 最 基本 的 生存 需要 相 了 矛盾 。 疼 痛 本 
L 有 威胁 性 、 新 奇 性 和 不 可 预测 性 ， 不 可 避免 的 会 中 断 认 知 功能 并 在 认 知 对 象 中 占据 绝 

对 优势 (Eccleston & Crombez, 1999)。 在 视觉 搜索 和 点 探测 任务 中 ， 都 表明 疼痛 信号 可 以 击 
败 其 它 信 号 从 而 被 机 体 优 先 加 工 (Karsdorp et al., 2018; Notebaert et al., 2011)。 在 慢性 疼痛 患 
者 中 ， 长 期 遭受 疼痛 带 来 的 恐惧 和 焦虑 使 患者 将 完成 目标 任务 的 动机 转移 到 控制 疼痛 上 
(Becker et al., 2018)， 这 样 的 动机 转移 使 疼痛 信息 输入 更 加 有 共有 优势 ， 进 而 增加 对 疼痛 信息 
的 注意 偏向 (Crombez et al., 2013; Todd et al., 2018)。 疫 痛 对 机 体 的 特殊 意义 让 其 它 信号 在 进 
入 意识 的 过 程 中 变 得 黯然 失色 ， 也 许 只 有 饥饿 (Ponomarenko & Korotkova, 2018) 等 同样 威胁 
身体 基本 需要 的 信号 才能 与 之 抗衡 。 
3.2 疼痛 诱发 的 自我 防御 机 制 与 抑制 功能 争夺 认 知 资源 
一 生存 依赖 于 机 体 的 动态 平衡 ， 疼 痛 作 为 一 种 突显 性 的 感觉 刺激 扰乱 了 这 种 平衡 ， 会 诱 
K 发 机 体 有 目的 的 产生 行动 来 维持 和 恢复 平衡 (Damasio & Carvalho, 2013)。 疼 痛 过 程 中 皮肤 
+ EE、 心 率 和 上 逐 眼 等 防御 反射 显著 增加 (Bradley et al., 2008) 象 征 着 疼痛 具有 激发 个 体 自我 防 物 
机 制 的 功能 (Tabor et al., 2017)。 然 而 防御 反射 并 不 能 作为 伤害 性 刺激 的 直接 结果 ， 而 是 基 
= 于 “保护 自己 ”的 自 上 而 下 的 认 知 控制 系统 (Wallwork et al., 2017). DLPFC 是 多 个 重要 网 
aa 络 的 结 点 ， 参 与 了 机 体 对 于 疼痛 自 上 而 下 的 控制 (Seminowicz & Moayedi, 2017). RRI JX 
N 痛 刺 激进 行 识别 ， 进 而 诱发 个 体 对 疼痛 的 防御 。DLPFC 只 有 在 疼痛 进入 意识 后 才 被 持续 激 
N 活 (Bastuji et al., 2016), Æ DLPFC 并 不 参与 疼痛 自 下 而 上 的 输入 ， 而 是 参与 了 疼痛 诱发 
= 的 自我 防御 机 制 。 基 于 进化 的 视角 ，DLPFC 的 发 育 源 于 运动 系统 (Wood & Grafman, 
© 2003)， 而 抑制 功能 中 对 冲突 信息 的 抑制 正 是 由 运动 系统 本 身 进 行 驱 动 (Chen et al., 2020), 
‘= 并 通过 额 顶 控制 网 络 完成 (Hung et al., 2018)。 因 此 可 以 认为 ， 影 响 抑 制 功能 的 并 不 是 疼痛 
© 信号 本 身 ， 而 是 疼痛 诱发 的 自我 防御 机 制 。 
认 知 资源 理论 认为 人 的 认 知 资源 是 有 限 的 ， 强 调 了 共用 相同 资源 的 双 任务 对 于 有 限 资 
源 的 争夺 。 疼 痛 诱 发 的 自我 防御 机 制 与 抑制 功能 共同 使 用 自 上 而 下 的 认 知 资源 ， 在 疼痛 中 
进行 其 它 抑制 功能 任务 时 ， 运 动 系统 一 方面 要 抑制 疼痛 信息 ， 另 一 方面 要 抑制 任务 中 的 冲 
突 信息 。 因 此 疼痛 对 抑制 功能 的 影响 来 源 于 自我 防御 机 制 在 认 知 资源 上 与 抑制 功能 的 争夺 。 
4 抑制 功能 对 疼痛 的 影响 
正如 COPES 模型 所 指 ， 疼 痛 并 非 单 向 影响 抑制 功能 ， 抑 制 功能 可 以 通过 自我 管理 的 介 
导 影响 疼痛 体验 。 纵 向 研究 表明 抑制 功能 预测 了 健康 老年 人 5 年 后 患 慢 性 疼痛 的 风险 
(Rouch et al., 2021)。 抑 制 功 能 强调 对 于 冲突 信息 和 优势 反应 的 抑制 (Miyake et al., 2000). 7 
痛 威 胁 着 个 体 归 属 、 自 主 和 公平 的 需要 (Karos et al., 2018)， 对 疼痛 的 逃避 和 对 目标 任务 的 
趋 近 构成 了 冲突 信息 ， 此 外 疼痛 信号 的 优先 加 工 决定 了 疼痛 诱发 的 防御 机 制 是 一 种 优势 反 
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4.1 抑制 功能 与 疼痛 敏感 性 
疼痛 敏感 性 是 对 疼痛 信号 的 警觉 ， 促 使 伤害 性 感受 输入 处 理 明显 增加 ， 慢 性 疼痛 患者 
的 疼痛 敏感 性 显著 高 于 健康 人 (Greenspan et al., 2011)。 在 实验 室 诱发 的 急性 疼痛 中 ， 抑 制 
功能 与 疼痛 敏感 性 有 着 紧密 的 联系 。 有 具体 表现 为 更 高 的 抑制 功能 显著 相关 于 更 高 的 疼痛 忍 
耐性 和 忍耐 强度 以 及 更 低 的 疼痛 闵 限 (Bjekié et al., 2018; Oosterman et al., 2010; Zhou, Kemp, 
et al., 2015)。 运 动 后 疼痛 敏感 性 出 现 短暂 下 降 ， 这 种 现象 同样 与 抑制 功能 显著 相关 (Gajsar 
et al., 2020)。 对 疼痛 刺激 的 感知 易 化 通常 反映 了 内 源 性 疼痛 抑制 功能 的 效率 ， 因 为 内 源 性 
疼痛 抑制 可 能 表明 着 疼痛 感知 系统 的 根本 变化 (Yarnitsky et al., 2014)。 条 件 性 疼痛 调节 
(CPM) 通 常 被 作为 衡量 个 体内 源 性 疼痛 抑制 功能 的 指标 ， 与 年 轻 人 相 比 ， 老 年 人 的 CPM 效 
率 有 所 下 降 ( 汤 艺 等 , 2016)。 随 着 年 龄 的 增长 ， 老 年 人 不 断 下 降 的 抑制 功能 与 CPM 呈正 相 
一 关 ， 在 控制 了 年 龄 之 后 相关 仍然 显著 (Marouf et al., 2014)， 表 明 抑 制 功 能 与 CPM 之 间 关 系 
的 稳定 性 。 进 一 步 在 老年 人 的 研究 中 发 现 ， 与 包括 抑制 功能 在 内 的 高 认 知 功能 老年 人 相 比 
低 认 知 功能 老年 人 表现 出 更 差 的 CPM(Lithfous et al., 2019). 
抑制 功能 与 CPM 的 关系 似乎 在 一 定 程度 上 解释 了 老年 人 患 慢 性 疼痛 的 高 风险 ， 然 而 也 
不 乏 相 反 的 结果 。 即 使 DLPFC 与 导 水 管 周围 灰质 (PAG) 的 白质 连接 可 以 解释 CPM 的 变异 ， 
但 抑制 功能 却 与 CPM 并 没有 显著 的 相关 (Bunk et al., 2020)。 同 样 ， 在 抑制 功能 与 运动 后 疼 
痛 敏 感性 降低 的 关系 中 也 存在 着 相反 的 结果 (Gajsar et al., 2021)。 不 一 致 的 结果 往往 被 解释 
为 是 由 不 同 的 实验 范式 所 导致 ， 但 更 重要 的 是 暗示 了 抑制 功能 与 CPM 和 疼痛 敏感 性 之 间 较 
弱 的 联系 (Bunk et al., 2019)。 这 就 表示 在 抑制 功能 与 疼痛 敏感 性 之 间 可 能 存在 着 其 它 调节 变 
量 ， 或 抑制 功能 更 多 的 参与 其 它 自 上 而 下 的 疼痛 控制 系统 (Verhoeven et al., 2014). 
4.2 抑制 功能 与 分 心 镇 痛 
分 心 镇 痛 可 以 将 部 分 注意 力 从 疼痛 转向 分 心 任务 ， 随 着 分 心 任务 的 难度 增加 ， 感 受到 
的 疼痛 强度 也 会 逐渐 降低 (Buhle & Wager, 2010; Rischer et al., 2020; Verhoeven et al., 2011), 
并 且 分 心 镇 痛 的 效果 和 抑制 功能 显著 相关 (Rischer et al., 2020)。 抑 制 功能 或 许 参 与 了 注意 从 
疼痛 转向 分 心 任务 的 过 程 ， 因 为 在 年 轻 人 人 中， 抑制 功能 任务 后 期 抑制 过 程 的 P3(Cz) 成 分 与 
忽视 疼痛 的 程度 显著 相关 ， 而 这 种 关系 并 没有 体现 在 老年 人 中 (Zhou, Després, et al., 2015), 
这 样 的 结果 可 能 由 于 老年 人 抑制 功能 异常 无 法 很 好 的 在 任务 中 抑制 疼痛 所 导致 。 此 外 分 心 
镇 痛 不 仅 可 以 反应 逃避 疼痛 转向 分 心 任 务 的 程度 ， 还 可 以 反观 疼痛 对 认 知 任务 的 干扰 。 当 
用 音调 检测 任务 作为 分 心 任务 时 发 现 ， 抑 制 功能 与 音调 检测 任务 的 表现 呈 显 著 正 相关 
(Karsdorp et al., 2014; Verhoeven et al., 2011) 。 即 使 在 抑制 功能 与 疼痛 感受 没有 关联 的 研究 中 ， 
抑制 功能 同样 可 以 预测 音调 检测 任务 的 表现 (Verhoeven et al., 2014)， 表 明 与 低 抑制 功能 个 
体 相 比 ， 高 抑制 功能 个 体 受 到 了 较 少 的 疼痛 干扰 。 


By 


进一步 研究 表明 ， 抑 制 功能 与 分 心 任 务 的 表现 之 间 存 在 着 其 它 调节 变量 ， 如 疼痛 恐惧 。 
当 疼 痛 恐 惧 较 低 时 ， 抑 制 功能 可 以 预测 分 心 任务 的 击 中 率 ， 而 在 较 高 的 疼痛 恐惧 中 这 种 预 
测 关 系 却 不 显著 (Karsdorp et al., 2014)。 对 此 结果 存在 两 种 解释 ， 其 一 是 较 高 的 疼痛 恐惧 促 
使 更 大 疼痛 逃避 而 不 是 自 上 而 下 的 抑制 疼痛 ;其 二 是 较 高 的 疼痛 恐惧 诱发 了 另 一 个 自动 抑 
制 疼痛 的 系统 从 而 补偿 了 抑制 功能 对 疼痛 的 作用 。 有 趣 的 是 ， 较 高 的 抑制 功能 可 以 加 快 疼 
痛 恐 惧 消失 的 速度 (Niederstrasser et al., 2017)， 表 明 抑 制 功 能 可 以 通过 抑制 疼痛 恐惧 进而 减 
小 疼痛 对 认 知 任务 的 干扰 。 除 了 疼痛 荡 惧 ， 疼 痛 灾 难 化 在 抑制 功能 与 分 心 镇 痛 效 果 的 关系 
中 同样 起 到 调节 作用 。 在 低 疼 痛 灾 难 化 的 条 件 中 ， 抑 制 功能 与 分 心 导 致 疼痛 强度 下 降 的 关 
系 不 显著 ， 而 在 高 疼痛 灾难 化 的 条 件 中 ， 抑 制 功能 与 减少 的 疼痛 强度 显著 正 相关 (Rischer et 
al., 2020)， 疼 痛 强 度 下 降 有 利于 更 好 的 认 知 表现 。 疼 痛 灾难 化 会 增加 疼痛 对 注意 力 的 捕获 ， 
抑制 功能 与 镇 痛 效 果 只 有 在 高 疼痛 灾难 化 条 件 中 相关 表明 了 抑制 功能 对 分 心 镇 痛 的 独特 作 
一 用 ， 而 DLPFC 同样 在 分 心 镇 痛 中 表现 出 特异 性 (Zhao et al., 2021). 
K 虽然 大 量 研究 表明 较 好 的 抑制 功能 会 改善 疼痛 体验 以 及 降低 疼痛 的 干扰 ， 遗 憾 的 是 ， 
= 由 于 抑制 功能 作为 一 种 个 体 特征 变量 难以 操控 ， 因 而 大 多 研究 为 相关 研究 。 未 来 研究 需要 
对 抑制 功能 进行 控制 (如 通过 认 知 训练 来 获得 抑制 功能 )， 明 确 抑 制 功能 影响 疼痛 不 同方 面 
y= 的 因果 关系 。 
一 5 抑制 功能 在 疼痛 慢性 化 和 慢性 疼痛 持续 恶化 中 的 作用 
© 很 多 慢性 疼痛 没有 明确 的 病因 ， 唯 一 的 解释 是 之 前 因 急 性 疼痛 而 导致 身体 某 部 位 的 组 
p 织 损伤 ， 急 性 疼痛 如 何 转变 为 慢性 疼痛 仍然 是 一 个 悬而未决 的 问题 。Borsook 等 人 (2018) 认 
为 ， 慢 性 疼痛 的 发 展 背 后 是 脑 网 络 在 效率 、 连 通 性 和 强度 上 的 改变 ， 一 次 又 一 次 的 疼痛 伴 
= 随 着 情绪 和 认 知 变化 促使 个 体 脑 网 络 朝 着 慢性 疼痛 不 断 量变 ， 最 终 的 质变 让 慢性 疼痛 成 为 
= 可 能 。DLPFC 较 薄 可 以 增加 患 慢 性 疼痛 的 风险 ， 且 在 慢性 疼痛 期 间 DLPFC 的 结构 和 功能 
© 表现 出 持续 的 赤字 ， 而 慢性 疼痛 的 治愈 可 以 道 转 这 种 赤字 (Seminowicz & Moayedi, 2017; 
Seminowicz et al., 2011; Čeko et al., 2015) 。 疼 痛 从 急性 到 慢性 再 到 治愈 的 全 过 程 都 伴随 着 
DLPFC 的 变化 ， 表 明 对 疼痛 自 上 而 下 的 控制 系统 在 疼痛 慢性 化 及 慢性 疼痛 的 持续 恶化 过 程 
中 发 挥 了 重要 作用 。 
5.1 疼痛 预期 伴随 着 DLPFC 的 激活 
频繁 的 经 历 疼 痛 会 赋予 疼痛 特殊 意义 ， 认 知 可 以 操控 疼痛 感知 的 最 终 输出 。 预 期 是 感 
知 疼痛 的 先行 因素 ， 疼 痛 刺 激 与 疼痛 预期 形成 对 比 ， 一 致 时 会 保持 已 有 的 疼痛 意义 ， 而 当 
二 者 不 一 致 时 ， 则 通过 学 习 来 更 新 疼痛 意义 以 此 形成 下 一 次 疼痛 发 生 时 的 预期 (Wiech, 
2016)。 使 用 安慰 剂 可 以 对 疼痛 预期 进行 操纵 ， 这 个 过 程 显 著 激 活 了 双 侧 DLPFC, H 
DLPFC 的 激活 显著 负 相 关于 之 后 疼痛 下 降 的 强度 (Wager et al., 2004)。 不 论 对 疼痛 强度 的 高 
预期 还 是 低 预期 都 显著 激活 了 DLPFC， 同 时 高 预期 的 激活 程度 要 显著 高 于 低 预期 (Lobanov 


et al., 2014)。 这 一 结果 表明 当 DLPFC 在 


疼痛 ， 就 会 诱发 更 高 程度 的 疼痛 下 行 抑 


码 疼 痛 预 期 时 ， 如 果 认 为 即将 发 生 的 是 高 强度 的 
所 系统 ， 因 为 DLPCF 的 激活 同时 也 象征 着 对 疼痛 自 


我 控制 的 增加 (Wiech et al., 2006)。 此 外 ， 与 疼痛 刺激 和 疼痛 预期 一 致 时 相 比 ， 二 者 在 不 一 
致 情况 下 DLPFC 的 激活 程度 更 高 (Henderson et al., 2020)， 预 示 着 需要 更 多 的 抑制 功能 来 抑 


制 疼痛 刺激 与 疼痛 预期 之 间 因 不 一 致 而 产生 的 冲突 信息 。 


虽然 没 


预期 的 出 现 会 自发 激活 抑制 功能 从 而 为 抑 
痛 预 期 不 一 致 时 ， 抑 制 功能 则 通过 抑制 不 一 致 信息 使 疼痛 刺 


直接 证 据 指 向 抑制 功能 ， 但 通过 DLPFC 在 疼痛 预期 中 的 作用 不 难得 出 ， 疼 痛 
叫 即 将 发 生 的 疼痛 信息 做 准备 。 当 疼痛 刺激 与 疼 


激 与 疼痛 预期 趋 于 一 致 ， 进 而 


减少 了 下 一 次 疼痛 预期 的 恶化 程度 。 前 一 次 到 后 一 次 的 疼痛 预期 通过 学 习 进 行 更 新 ， 因 此 
抑制 功能 在 疼痛 学 习 过 程 中 的 角色 尤为 重要 。 


5.2 高 抑制 功能 减少 了 疼痛 干扰 


新 一 代 的 巩 惧 -回避 模型 (Crombez et al., 2012) 强 调 了 疼痛 的 动机 功能 ， 
暂 干扰 了 日 常 活动 ， 并 没有 影响 个 体 追 求 其 它 目 标 牺 


着 日 党 活动 ， 使 完成 日 常 活动 的 动 
被 疼痛 干扰 加 重 了 个 体 对 疼痛 的 大 


急性 疼痛 只 是 短 


E 务 时 的 动机 。 而 持续 的 疼痛 不 断 影 响 
长 期 被 避免 疼痛 的 动机 所 阻碍 。 
恶 和 恐惧 ， 进 而 增加 下 一 次 疼痛 


此 外 ， 日 常 活动 长 期 
出 现时 预期 的 疼痛 强度 


当 个 体 认 为 疼痛 具有 较 高 威胁 时 ， 会 因 疼 痛 丽 惧 而 增强 避免 次 痛 的 动机 ， 进 一 步 更 大 程度 


的 干扰 日 常 活动 (Vlaeyen et al., 2016). A 


的 重要 原因 ， 


此 疼痛 对 日 常 活 动 的 干扰 是 维持 和 发 展 慢性 疼痛 
+ 至 可 以 将 慢性 疼痛 重新 定义 为 慢性 干扰 (Eccleston & Crombez, 1999). 


分 心 镇 痛 研 究 中 分 心 任务 的 表现 可 以 衡量 疼痛 对 个 体 的 干扰 程度 ， 分 心 任务 更 好 的 表 


现 预示 了 个 体 受 疼痛 干扰 程度 越 小 。 大 量 研究 发 现 ， 抑 人 


判 功能 与 分 心 任务 的 表现 呈正 相关 


(Karsdorp et al., 2014; Verhoeven et al., 2014; Verhoeven et al., 2011) ， 表 明 高 抑制 功能 的 慢性 


疼痛 患者 可 以 更 好 的 抑制 疼痛 对 


6 小 结 与 展望 


6.1 小 结 


积极 预期 
A 


疼痛 干扰 
A 


常 活动 的 干扰 。 疼 痛 干 扰 的 减少 可 以 降低 之 后 对 疼痛 的 
消极 预期 ， 进 而 减少 疼痛 刺激 与 疼痛 预期 之 间 的 不 一 致 ， 这 时 疼痛 意义 将 会 被 重新 定义 ， 
学 习 新 的 疼痛 意义 将 有 利于 阻碍 疼痛 慢性 化 以 及 慢性 疼痛 的 持续 恶化 。 反 之 ， 当 疼痛 干扰 
的 减少 增加 了 对 疼痛 的 积极 预期 ， 则 有 利于 慢性 疼痛 的 恢复 。 


> rn E 


诱发 


自我 防御 机 制 


争夺 认 知 资源 


+ 


5 Er « — 


消极 
A 


预期 


1 疼痛 与 抑制 功能 相互 作 
注 : “表示 减少 ,“+”" 表 示 增加 。 

基于 COPES 模型 的 框架 ， 疼 痛 与 抑制 功能 相互 作用 (如 图 1 所 示 ) 是 疼痛 慢性 化 以 及 慢 
性 疼痛 持续 恶化 的 重要 原因 。 一 方面 疼痛 诱发 了 个 体 的 自我 防御 机 制 ， 在 自 上 而 下 的 疼痛 
控制 中 与 抑制 功能 争夺 认 知 资源 。 疼 痛 信 号 威胁 人 类 基本 生存 需要 ， 使 抑制 疼痛 和 抑制 其 
它 任务 同时 进行 时 ， 不 得 不 考虑 优先 抑制 疼痛 ， 因 此 疼痛 干扰 抑制 功能 是 不 可 避免 的 。 另 
一 方面 ， 抑 制 功能 也 会 影响 疼痛 体验 。 高 抑制 功能 个 体 表现 出 较 低 的 疼痛 敏感 性 ， 更 重要 
的 是 抑制 功能 影响 疼痛 对 日 常 活动 的 干扰 。 与 低 抑制 功能 个 体 相 比 ， 高 抑制 功能 个 体 在 应 
对 疼痛 干扰 中 表现 出 更 高 的 效率 ， 进 而 减少 了 疼痛 干扰 导致 的 消极 体验 。 对 消极 体验 的 减 
少 进行 学 习 可 以 更 新 疼痛 意义 ， 增 加 对 下 一 次 疼痛 出 现时 的 积极 预期 。 


=] 
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6.2 展望 

6.2.1 抑制 功能 干预 慢性 疼痛 在 临床 中 的 应 用 
ee EEEE RERA RREA HMen A TAREE 
2 的 年 轻 人 (Hollins et al., 2020)， 年 轻 人 较 强 的 额 叶 功能 使 抑制 功能 在 慢性 疼痛 中 得 到 训练 ， 
而 老年 人 额 叶 功能 较 差 并 不 能 使 抑制 功能 在 慢性 疼痛 中 逆转 。 这 一 结果 不 仅 可 以 解释 老年 
= 人 患 慢性 疼痛 的 风险 高 于 年 轻 人 ， 还 指出 抑制 功能 训练 对 治疗 老年 慢性 疼痛 患者 的 特殊 意 
= 义 。 药 物 治疗 会 增加 慢性 疼痛 患者 对 药物 的 依赖 ， 对 本 就 身体 功能 下 降 的 老年 人 来 说 更 是 
雪上 加 霜 ( 张 立 波 等 , 2021)， 而 抑制 功能 训练 直接 指向 了 慢性 疼痛 患者 的 功能 重建 。 临 床 
E 研究 可 以 将 抑制 功能 与 运动 、 音 乐 和 乐观 等 其 它 有 效 干预 手段 结合 起 来 ， 更 大 程度 的 减少 
N 慢性 疼痛 患者 的 药物 依赖 和 疼痛 体验 ， 使 慢性 疼痛 患者 通过 自身 力量 自主 的 控制 疼痛 ， 而 
> 不 是 依靠 药物 的 被 动 控 制 。 
e 抑制 功能 难以 进行 实验 室 控制 导致 大 量 基于 相关 设计 的 研究 结果 ， 因 此 抑制 功能 影响 
= 疼痛 体验 的 认 知 机 制 尚 不 清晰 。 虽 然 纵向 研究 表明 抑制 功能 可 以 预测 慢性 疼痛 (Rouch et al., 
2021)， 但 疼痛 慢性 化 包含 了 感觉 、 认 知 、 情 感 和 动机 等 多 种 复杂 体验 ， 无 法 明确 抑制 功能 


预测 慢性 疼痛 的 特异 性 。DLPFC 伴随 着 疼痛 预期 的 变化 而 变化 间接 反映 了 抑制 功能 与 疼痛 
预期 的 关系 ， 但 仍 需 要 大 量 研 究 直 接 探讨 抑制 功能 在 疼痛 预期 中 所 扮演 的 角色 。 抑 制 功能 
与 疼痛 干扰 之 间 的 关系 表现 出 了 稳定 性 ， 研 究 表明 特质 焦虑 和 特质 正念 调节 了 疼痛 感知 与 
疼痛 干扰 之 间 的 权衡 (Tabry et al., 2020)， 二 者 是 否 在 抑制 功能 与 疼痛 干扰 的 关系 中 起 调节 
作用 仍 需 进一步 研究 。 探 索 抑 制 功能 影响 疼痛 干扰 的 调节 因素 可 以 深入 理解 抑制 功能 影响 
疼痛 干扰 的 认 知 机 制 和 个 体 差 异 。 总 之 ， 未 来 研究 应 采取 控制 抑制 功能 的 方式 明确 抑制 功 
能 与 疼痛 的 因果 关系 ， 这 将 有 利于 临床 中 抑制 功能 对 慢性 疼痛 的 鞭 向 干预 。 
6.2.2 探索 抑制 功能 在 疼痛 恐惧 消退 过 程 中 的 作用 
疼痛 多 惧 可 以 增强 条 件 性 刺激 与 无 条 件 刺激 的 连接 ， 使 疼痛 娩 惧 形成 泛 化 ， 进 一 步 恶 
化 慢性 疼痛 患者 的 疼痛 感受 和 心理 体验 ( 苏 琳 等 , 2016; 郑 盼 盼 等 , 2016)。 高 、 低 抑制 功能 
个 体 疼 痛 丸 惧 泛 化 的 强度 并 无 差异 ， 但 低 抑制 功能 个 体 疼 痛 丽 惧 泛 化 的 消退 慢 于 高 抑制 功 


g 


能 个 体 (Niederstrasser et al., 2017), 47H FERE EHR EIM, RAD BG AS ARE CAH ll z 
BEMER BAS BE EY TE SP Fes SUD tl DES AS | FBLA SE a RABE BE -4- 
为 疗法 效果 不 稳定 ( 王 小 玲 等 , 2017)， 进 一 步 探索 抑制 功能 在 疼痛 恐惧 消退 中 的 作用 有 利 
于 增加 心理 - 行为 疗法 的 干预 效果 。 与 疼痛 恐惧 消退 类 似 ， 交 痛 感受 和 疼痛 灾难 性 等 心理 
过 程 的 消退 速度 是 否 会 受 抑制 功能 影响 ， 以 及 疼痛 缓解 过 程 中 DLPFC 的 变化 与 抑制 功能 和 
关系 仍然 是 未 来 研究 需要 澄清 的 问题 。 
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Abstract: Since the biopsychosocial model was proposed, the use of psychological factors to 
prevent and treat pain has attracted much attention, and more and more studies have shown that 
inhibitory function plays a key role in the development and rehabilitation of pain. Pain-induced 
self-defense mechanisms affect inhibitory function by competing for cognitive resources. On the 
contrary, individuals with low inhibitory function perform poorly in coping with pain interference, 
and then affects pain expectations and learning. In the evidences of inhibitory function affecting 
pain, previous studies were mainly based on related designs, and the causal relationship between 
the inhibition and pain should be further clarified in the future. A deep understanding into the 
cognitive mechanism of the interaction between pain and inhibitory function can help guide the 
targeted intervention of inhibitory function on chronic pain. 
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